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生活習慣の改善や社会環境の整備などによっ
て健康寿命の延伸と健康格差の縮小を実現する
ことを最終目標として2013年より第２次健康日
本21が運用となった｡ 施策として国民の健康を
保障するだけでなく､ 国民一人ひとりが主体的
に自らの健康の保持増進に取り組むことが求め
られていると言える｡ 個人が､ 健康課題に対し
て適切な判断を行うために､ 健康情報やサービ
スにアクセスし､ 理解し､ 活用する能力として､
ヘルスリテラシーがある｡ ヘルスリテラシーは､
近年､ ヘルスプロモーションの分野において､
健康格差への取り組みの重要な戦略として注目
を浴びている｡
リテラシーとは､ 元来､ 読み書き､ 識字の能
力として用いられる言葉であり､ 日本人のリテ
ラシーは､ OECD学習到達度調査１)において､ 数
学リテラシーは７位､ 科学リテラシーは５位と
高い水準にある｡ しかし､ このような読み書き
や計算スキルが健康問題に関するスキルと一致
するとは限らない｡
ヘルスリテラシーの活動は､ 健康日本21の手
本となった､ アメリカのHealthy People2010な
ど欧米が中心であり､ 2000年以降､ 日本でもヘ
ルスリテラシーの研究が行われているが､ その
定義は､ 海外のモデルが引用されていることが
多い｡ しかし､ ヘルスリテラシーは文化的要因
の影響を強く受けるため､ 日本特有のヘルスリ
テラシーの理解と､ ヘルスリテラシーの向上へ
の取り組みを開発する必要性があると考える｡
WHO２)は､ ｢家族の健康とは､ 健康の促進に関
与する第一次的な集団としての家族の健康状態
を意味する｣ として､ 家族のヘルスプロモーショ
ンの重要性を訴えている｡ 家族は､ その構成員
である個々の家族員の健康に対する価値観や保
健・衛生に関する知識､ 保健習慣などを培う重
要な役割を担っており､ 人々が健康を保持､ 増
進し､ 生活習慣病を予防する行動は家族の中で
形成される｡ したがって､ 家族が､ どのような
高知女子大学看護学会誌第40巻第１号 (2014)
― 141 ―
	

Examination of Application of
Health Literacy Concepts in Family Nursing
永 井 真寿美 (Masumi Nagai)＊ 長 戸 和 子 (Kazuko Nagato)＊＊
瓜 生 浩 子 (Hiroko Uryu)＊＊
 
個人が健康課題に対して適切な判断を行うために､ 健康情報やサービスにアクセスし､ 理解し､ 活用する能力として､
近年､ ヘルスリテラシーが注目を浴びている｡ 人々は､ 家族の中で健康観や保健・衛生に関する知識､ 保健習慣などを
獲得することから､ 家族のヘルスリテラシーを明らかにすることによって､ 家族の健康の基盤構築のための手がかりが
得られると考える｡ そこで､ 元来個人の能力とされてきたヘルスリテラシーという概念を家族に適用するための文献検
討を行った｡ 和文献35件､ 英文献15件の検討に基づくヘルスリテラシーの定義と､ 家族のヘルスプロモーションに関す
る考え方を踏まえて､ ｢家族のヘルスリテラシー｣ を ｢家族が､ 一生を通じて家族としての生活の質を維持・向上させた
り､ ヘルスケア・疾病予防・ヘルスプロモーションに関連した日常生活の場での判断や意思決定を行うために､ 家族内
コミュニケーションを活用して健康情報にアクセスし､ 理解し､ 評価し､ 応用するという知識､ 動機づけ､ 能力である｣
と定義づけた｡
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ヘルスリテラシーを持っているかということが､
家族全体の健康のありようにも影響するといえ
る｡ ヘルスリテラシーは､ ｢認知および社会生
活上のスキルを意味し､ 良好な健康の増進また
は維持に必要な情報にアクセスし､ 理解し､ そ
して利用していくための個人の意欲や能力｣２)と
定義されている｡ 個人は､ その定位家族の中で
健康観や保健習慣とともにヘルスリテラシーを
習得し､ 自分自身の生殖家族を形成する中で､
パートナーとともに新たなヘルスリテラシーを
獲得し家族全体の健康を保持増進していく｡ ヘ
ルスリテラシーは､ 個人の意欲や能力と定義さ
れているが､ パートナーとの相互作用を通して､
家族としてのヘルスリテラシーも培っているの
ではないだろうか｡
Zarcadoolasら３)は､ ヘルスケアシステムへの
入り口として､ 女性の周産期医療への参加を助
けることが重要であるとしている｡ それにより､
女性が自分自身と新生児へのケアを管理できる
ようになり､ 乳幼児死亡率などの健康アウトカ
ムに効果をもたらすと指摘している｡ さらに､
アメリカ政府が提供するHead Startプロジェク
トは､ 子どもが病気になった時に適切な医療へ
アクセスできるよう､ ヘルスリテラシー教室を
開催し､ 救急外来受診患者の減少と､ 年間の医
療費の削減に貢献したと述べている｡ このよう
に､ 妊娠・出産・育児に関する健康課題に取り
組むことは､ 個人の健康だけでなく､ 家族全体
の健康のコントロールにもつながる｡ 家族が､
家族としてのヘルスリテラシーを獲得していく
最初の段階となる家族形成期にある家族のヘル
スリテラシーを明らかにすることによって､ 家
族の健康の基盤構築のための手がかりが導かれ
ると考える｡ しかし､ 家族を対象としてそのヘ
ルスリテラシーを明らかにした研究は､ なされ
ていない｡ そこで､ 元来個人の能力として用い
られてきたヘルスリテラシーという概念を家族
という集団に適用し､ ｢家族のヘルスリテラシー｣
を特定化し､ 定義づけることを試みた｡
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｢ヘルスリテラシー｣ ｢情報探索行動｣ をキー
ワードとして､ 医学中央雑誌Web版 (Ver.５)
とCiNiiを用いて､ 文献検索を行った｡ 医学中
央雑誌Web版では､ 原著論文55件､ CiNiiでは175
件が抽出され､ これらのうち､ 入手可能であっ
た文献35件を用いて検討を行った｡ また､ 英文
献については､ 和文献からの二次検索により､
15件を用いた｡ さらに､ 政府機関や医療・保健
に関わる諸機関のホームページも参照した｡
	 
  
１. ヘルスリテラシーの歴史的変遷
リテラシーとは ｢読み書きの能力｡ 識字｡ 転
じて､ ある分野に関する知識・能力｣４)とされ､
本来 ｢読み書き｣ のための能力を意味するもの
であったが､ 徐々にその捉え方も拡大してきて
いる｡ 1990年Freebody & Lukeが､ 教育学の観点
からリテラシーとして､ コード化能力､ テキス
ト意味理解能力､ 実践的能力､ 批判的能力の４
つをあげ､ 階層性のあるものと捉えた｡ これが
後のヘルスリテラシーの考え方に大きな影響を
与えたとされている５)｡
ヘルスリテラシーという言葉は､ 1974年 ｢Health
Education as Social Policy｣ の中で初めて用
いられた５)～７)｡ ここでのヘルスリテラシーは､
健康教育の到達目標のために設定された能力指
標とされ６)､ 健康教育との関連の文脈の中で取
りあげられていた５)｡
その後 ､ 1986年 ､ 世界保健機関 (World
Health Organization: WHO) がオタワ憲章の中
で､ ヘルスプロモーションとの関連でヘルスリ
テラシーについて言及している｡ WHOは､ ヘル
スリテラシーを ｢認知および社会生活上のスキ
ルを意味し､ 良好な健康の増進または維持に必
要な情報にアクセスし､ 理解し､ そして利用し
ていくための個人の意欲や能力｣２)と定義してい
る｡ つまり､ 生活習慣と生活状況の改善を通じ
て､ 個人やコミュニティの健康改善を図るよう
主体的に行動するための知識・生活上の技術技
能・自信の成熟度を意味する｡ パンフレットを
読んだり､ 予約を行ったりできる能力だけでは
なく､ 保健情報に接する機会を増やし､ それを
効果的に利用する能力の向上によって､ エンパ
ワーメントするために不可欠な能力である｡ 本
来言語的能力として使用されていたリテラシー
という言葉が､ 保健､ 健康､ 健康教育の中で使
用されるようになり､ 単に情報を理解し応用す
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るという側面だけでなく､ 得た情報を利用して
いくための意欲や能力をも含むものとしてとら
えられている｡
このように､ ヘルスプロモーションに対する
関心の広がりと同時に､ ヘルスリテラシーもま
た注目されるようになり､ 健康格差を考える上
で重要な課題であると考えられるようになった｡
アメリカでは､ 1970年代から識字率としての
リテラシーの問題が指摘されていた６)｡ 学歴な
どの基準は､ 個人の医療情報の理解と選択能力
を推し測る基準としては不十分であり､ 個々が自
分の健康問題に対処できる能力を的確に測定する
必要がある８)として､ 1992年全米の成人を対象に
文章や資料を利用する能力を評価するNational
Adult Literacy Survey (NALS) が行われた｡ そ
の結果､ 成人の半数近くが４段階のリテラシー
レベルのうち下位２段階に位置し､ 実用的なリ
テラシーを持っておらず､ 保健医療の専門家が
提供する健康情報を判読できないアメリカ国民
が多く存在していることが明らかになった６)９)｡
なかでもマイノリティグループや移民､ 女性､
社会的地位の低い人々のリテラシーは顕著に低
く､ リテラシーが低い成人は健康状態も悪いこ
とが報告され､ 一般的なリテラシーが医療や健
康に大きく影響していることが明らかになっ
た６)｡
WHO Europe２)が行ったEurope Health Literacy
Surveyにおいても､ ８か国で成人の約半数にヘ
ルスリテラシーに不利に作用する程の､ 不十分
もしくは問題となるヘルスリテラシースキルが
存在したと報告されている｡ 不十分なヘルスリ
テラシー能力が､ 健康に関する不適切な選択や､
危険な行動､ 健康を害する不十分なセルフマネ
ジメント､ そして入院治療を引き起こすとし､
専門家だけでなく政策決定者に対しても､ その
向上のためにわかりやすい健康情報と戦略の開
発を呼びかけている10)｡
また､ CHCS11)は､ 人々は､ 日々の生活の中で､
医療機関の受診､ 喫煙するか否かなどの選択を
し､ 健康を保つために近隣の医療機関の位置を
確認する､ 自覚症状について医療従事者に報告
する方法を知っておく必要があると述べている｡
しかし一方で､ その課題を成し遂げるためには
複雑なスキルを必要とするが､ その方法につい
て医療システム､ 教育・社会的機関によって伝
授されることはない11)という課題も述べている｡
その上で､ 低いヘルスリテラシーに対応する方
法として､ より簡単な資料の作成､ 口頭もしく
は電子健康情報や､ リテラシースキルの向上と
個人をエンパワーメントする教育の提供､ より
患者中心で改革的な医療の配信を提案している｡
わが国においては､ Healthy People2010を参
考に ｢21世紀における国民健康づくり運動 (健
康日本21)｣ が健康政策として打ち出され､ 寝
たきりや認知症などによる要介護状態でなく生
活できる期間 (健康寿命) を延伸し､ すべての
国民が健やかで活力ある社会とするための対策
として2000年から2012年にかけて運用されてき
た｡ その中にヘルスリテラシーの言葉は見て取
れないが､ 世界的な潮流であるヘルスプロモー
ションの理念を受け､ ｢参加｣ ｢コミュニケーショ
ン｣ ｢情報｣ といったヘルスリテラシーと関連
する言葉が盛り込まれ､ 人々への健康増進のため
の能力付与を目的とした取り組みが行われた12)｡
このように､ ヘルスリテラシーは､ 人々が自
らの健康をコントロールするためにその活用が
必要不可欠なものとして位置づけられている｡
人々が､ ヘルスリテラシーを十分に活用するこ
とができれば､ その結果エンパワーメントが生
まれることが期待され､ ヘルスリテラシーの向
上によって､ 生活を自分でコントロールしてい
く能力を身に付けることができると考えられる｡
２.ヘルスリテラシーに関する研究の概観
前述したとおり､ ヘルスリテラシーという言
葉が最初に用いられたのは､ 1974年 ｢Health
Education as Social Policy｣ の中であり､ そ
こでは､ ヘルスリテラシーは､ 健康教育の到達
目標のために設定された能力指標として示され
ていた６)｡ その後､ WHOによるオタワ憲章提唱後､
1990年代前半にはオーストラリア､ イギリス､
アメリカなど､ 各国でヘルスリテラシーの向上
が健康施策の重要課題として注目され12)､ 同時
にヘルスリテラシーに関する研究が行われるよ
うになった｡ これらの研究の中では､ ヘルスリ
テラシーの構成要素を抽出し､ ヘルスリテラシー
がもたらす成果が示されている｡
Nutbeam13)は､ ヘルスリテラシーを ｢良好な健
康の増進・維持のために情報へアクセスし､ 理
解して､ 利用するための､ 個々の能力を決定す
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る個人的・認識的・社会的スキル｣ と定義し､
機能的ヘルスリテラシー､ 相互作用的ヘルスリ
テラシー､ 批判的ヘルスリテラシーの３つに分
類した｡ これらは､ 日常生活において実際に活
用できる能力を視野に入れた内容が含まれ､ さ
らに ｢社会的｣ スキルであると述べており､ 社
会に働きかける能力へと定義を広げている５)｡
さらにNutbeam13)は､ ３つのヘルスリテラシー
の成果を個人的利益､ 社会的利益の２つの側面
から明らかにしている｡ 機能的ヘルスリテラシー
の個人的成果は､ 健康に関するリスクとサービ
スの知識と健康行動を決定する能力の向上､ 社
会的成果は､ 公衆衛生プログラムへの参加者増
加である｡ 相互作用的ヘルスリテラシーの個人
的成果は､ 知識､ 自己効力感・動機づけの向上
のために自立的に行動する能力の改善､ 社会的
成果は､ 社会的規範に影響を及ぼす能力と社会
集団に働きかける能力の向上である｡ 批判的ヘ
ルスリテラシーの個人的成果は､ 社会的・経済
的逆境に対する個人的レジリエンスの向上､ 社
会的成果は､ 社会的・経済的健康決定要因に対
して行動を起こす能力と地域のエンパワーメン
トの向上であると述べている｡ そして､ 特に教
育的介入によって､ 知識の改善､ 健康決定要因
の理解､ 健康行動に対する態度・動機づけの変
化､ セルフ・エフィカシーの改善が得られると
述べている｡
Zarcadoolasら３)は､ ヘルスリテラシーを ｢人々
が､ 健康情報や情報に基づいた選択について探
索して､ 理解して､ 評価して､ 利用することを
発展させ､ 健康のリスクを軽減し､ QOLを増進
させるという広大な範囲のスキルと能力｣ と定
義し､ 公衆のヘルスリテラシーを理解し､ 改善
するための多次元モデルを提唱した｡ このモデ
ルでは､ 基本的リテラシー､ 科学的リテラシー､
市民リテラシー､ 文化的リテラシーという４つ
に分類している｡ 基本的リテラシーとは､ 読み
書き・話すこと・計算能力に関するスキルと戦
略であり､ 科学的リテラシーは､ 科学の進歩に
関するいくつかの認識を含む､ 科学と技術に関
する能力のレベルを指し､ 市民リテラシーは､
公共の問題に気づき､ 意思決定の過程に参加す
ることができる市民の能力であり､ 文化的リテ
ラシーは､ 健康情報を判断し､ それに基づいて
行動するために､ 集団の信念､ 習慣､ 世界観､
社会的アイデンティティ (ある集団に自分が属
しているという感覚) を認識し､ 活用する能力
であると述べている｡
Mancuso14)は､ ヘルスリテラシーを ｢能力､ 理
解､ コミュニケーションの属性があり､ 人生を
通して発展するプロセスである｡ 属性は､ ヘル
スリテラシーを獲得するために必要な資質の中
に組み込まれたスキル､ 戦略､ 能力に誘導され､
その中で統合される｣ と定義し､ 帰結を ｢十分
な､ もしくは不十分なヘルスリテラシーを手に
入れるかどうか､ そして個人や社会的に影響を
及ぼす可能性｣ であるとしている｡
Srensen15)は､ ヘルスリテラシーを ｢読み書
きの能力と関係があり､ 生涯を通じてQOLを維
持・向上させたり､ ヘルスケア・疾病予防・ヘ
ルスプロモーションに関連した日常生活の場で
の判断や意思決定を行うために､ 健康情報にア
クセスし､ 理解し､ 評価し､ 応用するという知
識・動機づけ・能力｣ と定義し､ 帰結には ｢健
康行動､ ヘルスサービスの利用､ 健康アウトカ
ム､ 健康コスト､ 参加､ エンパワーメント､ 公
平､ 持続可能性｣ を挙げている｡
わが国においては､ 健康な高齢者や中学生､
成人を対象とした健康増進の取り組みとヘルス
リテラシーの関係に関する研究16)～21)､ がん患者
を対象とした情報利用やヘルスリテラシーの発
揮等に関する研究22)23)のほか､ ヘルスリテラシー
の測定ツールの開発に関する研究24)～27)がなされ
ている｡
高山ら21)は､ ヘルスリテラシーを ｢日常生活
の中での健康関連情報へのアクセス､ 理解､ 吟
味に関しての認知的・社会的スキル｣ と定義し､
その実態について､ 個人に限定したヘルスリテ
ラシー､ 他者という人的資源を介したヘルスリ
テラシーの２側面から質問紙調査を行っている｡
その結果､ ヘルスリテラシーは､ 個人の能力や
経験によって培われるものであると考え､ 個人
の置かれた状況､ 生活の慌ただしさや忙しさが
健康関連情報へのアクセス､ 理解､ 吟味に影響
を及ぼしていることを示唆している｡ 眞茅ら28)
はヘルスリテラシー尺度を開発し､ 慢性心不全
患者のヘルスリテラシーの性差と関連する要因
を調査している｡ その結果､ 慢性心不全患者の
ヘルスリテラシーは男女差を認め､ 男性は情報
を収集したり､ 他者に伝えたりする ｢伝達的ヘ
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ルスリテラシー｣ の得点が低かったと述べている｡
３. ヘルスリテラシーの定義に関する分析結果
WHOを初めとする医療・保健に関わる諸機関
の定義や既存の研究に示されているヘルスリテ
ラシーの定義を表に示す (表１)｡ わが国の研
究においては､ Nutbeam13)ら､ Zarcadoolas３)らの
知見を基盤とした研究が多くなされている｡
Nutbeam13)は､ ヘルスリテラシーを機能的ヘル
スリテラシー､ 相互作用的ヘルスリテラシー､
批判的ヘルスリテラシーの３つに分類している｡
機能的ヘルスリテラシーとは､ 日常生活の中で
効果的に機能する重要で基本的な読み書きの能
力､ 相互作用的ヘルスリテラシーとは､ 情報を
選別し､ コミュニケーションの中から意味を見
出し､ 状況を変化させるために新しい情報を活
用するなど､ 日常生活の中で積極的に活用する､
より認知的で社会的なスキル､ 批判的ヘルスリ
テラシーとは､ 情報を活用し､ 批判的に分析し､
生活をコントロールするために情報を利用する､
より認知的で社会的なスキルであるとしている｡
Zarcadoolasら３)は､ 基本的リテラシー､ 科学
的リテラシー､ 市民リテラシー､ 文化的リテラ
シーという４つのリテラシーに分類している｡
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表１ ヘルスリテラシーの定義
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基本的リテラシーとは､ 読み書き・話すこと・
計算能力に関するスキルと戦略であり､ 科学的
リテラシーは､ 科学の進歩に関するいくつかの
認識を含む､ 科学と技術に関する能力のレベル
を指し､ 市民リテラシーは､ 公共の問題に気づ
き､ 意思決定の過程に参加することができる市
民の能力であり､ 文化的リテラシーは､ 健康情
報を判断し､ それに基づいて行動するために､
集団の信念､ 習慣､ 世界観､ 社会的アイデンティ
ティ (ある集団に自分が属しているという感覚)
を認識し､ 活用する能力であるとしている｡
ヘルスリテラシーは ｢読める｣ というレベル
から大きく拡大し､ 情報探索行動､ 意思決定､
問題解決､ クリティカルシンキング､ コミュニ
ケーションを含んだものとなっている10)｡ また､
ヘルスリテラシーは ｢個人｣ の能力にとどまら
ず､ 地域社会の ｢集団｣ の能力にまで展開する｡
個人の生活習慣の改善や適切に保健医療システ
ムを利用することを目標とするだけでなく､
｢集団｣ の知識､ 理解､ 能力を向上させ､ 地域
全体の健康度の改善も目的としている９)｡
４. ヘルスリテラシーの定義
文献検討より､ 本研究におけるヘルスリテラ
シーを ｢読み書きの能力と関係があり､ 生涯を
通じたQOLの維持・向上､ ヘルスケア・疾病予
防・ヘルスプロモーションに関連した日常生活
の場での判断や意思決定のために､ 健康情報に
アクセスし､ 理解し､ 評価し､ 応用するという
知識・動機づけ・能力｣ と定義した｡ 構成要素
として､ ｢知識｣ ｢能力｣ ｢動機づけ｣ が含まれ
ると考える (表２)｡
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表２ ヘルスリテラシーの構成要素
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｢知識｣ とは､ 健康に関する知識に加え､ 情
報へのアクセス方法､ 医療の選択・利用に関す
るような医療福祉システム､ 地域社会の健康福
祉政策に関する知識であり､ ｢能力｣ とは､ 健
康関連情報にアクセスして､ 理解して､ 評価し
て､ 応用するプロセスに関連した能力である｡
｢動機づけ｣ とは､ 健康とQOLの維持・向上とい
う目標に向けて､ 必要な情報にアクセスし､ 理
解し､ そして利用するという行動を起こさせる
心理的過程をさす｡ 健康への関心といった内的
動機づけと､ ヘルスケアシステムからの健康教
育などを契機に生じる外的動機づけがある｡
｢知識｣ ｢能力｣ ｢動機づけ｣ は､ 健康情報への
アクセス､ 理解､ 評価､ 応用というプロセスの
中で統合されると考える｡
５. 家族のヘルスリテラシー
次に､ 文献検討をふまえ､ ｢ヘルスリテラシー｣
を家族に適用することの可能性について考察する｡
ヘルスリテラシーは､ 個人の能力にとどまら
ず､ 地域社会集団の能力にまで発展するとされ
ている９)が､ ヘルスリテラシーに関する先行研
究は個人を対象とするものがほとんどであり､
集団を対象にした研究は極めて少なく､ 特に､
国内で家族を対象にした研究は見あたらない｡
WHOが ｢家族の健康｣ の概念を家族のヘルス
ケア機能の状態で捉えている29)ことは､ 先に述
べたとおりであり､ 家族は､ 自分たち家族の健
康をコントロールできるよう､ 健康情報をもと
に､ 家族の生活習慣や生活環境を構築している｡
Carolらは､ ファミリーヘルスプロモーション
モデルの中で､ 家族の生活習慣や環境に影響す
る要因として､ 家族の価値観､ コミュニケーショ
ン､ 勢力構造､ 凝集性などの ｢家族システムパ
ターン｣､ 家族構成､ 社会経済状況､ 民族性､
文化性､ 成長発達段階などの ｢統計的な家族の
特徴｣､ 遺伝､ 家族集積性などの ｢生物学的な
家族の特徴｣ の３つの一般的影響要因と､ ｢家
族の健康の定義｣ ｢家族の健康状態の認知｣ ｢家
族の健康に対処するパターン｣ の３つの健康に
関連した影響要因､ さらに､ ｢ヘルスプロモー
ション行動の利点／欠点の受け止め方｣ ｢今ま
での関連行動｣ ｢ヘルスプロモーション行動に
対する家族の規範｣ ｢ヘルスプロモーション行
動に対する家族システム内でのサポート｣ ｢行
動に影響する状況｣ といった行動に関連した影
響要因が絡まり合いながら､ 家族内の内的な動
機づけや周囲の環境からの働きかけをきっかけ
として､ 家族のヘルスプロモーション行動に結
びついていくことを示している30)｡
家族の健康を考える際､ 家族機能の側面と､
家族のヘルスプロモーションの側面の２つを考
慮する必要がある｡ つまり､ 家族の健康とは､
家族に能力を付与し､ 家族が､ 家族内コミュニ
ケーションを活用し､ 健康に関する決定に参加
することであると考えることができる｡ 文献検
討より導き出した ｢ヘルスリテラシー｣ の定義
と､ 家族のヘルスプロモーションに関する上記
の考え方を踏まえて､ ｢家族のヘルスリテラシー｣
とは､ ｢家族が､ 一生を通じて家族としての生
活の質を維持・向上させたり､ ヘルスケア・疾
病予防・ヘルスプロモーションに関連した日常生
活の場での判断や意思決定を行うために､ 家族内
コミュニケーションを活用して健康情報にアクセ
スし､ 理解し､ 評価し､ 応用するという知識､ 動
機づけ､ 能力である｣ ととらえることができる｡
｢知識｣ とは､ ｢家族の健康・発達に関する
知識や､ 情報へのアクセス方法､ 医療の選択・
利用に関するような医療福祉システム､ 地域社
会の健康福祉政策に関する知識｣ をさす｡ 具体
的には､ 家族員の健康に関する知識､ 家族の発
達課題, ライフステージに関する知識､ 近隣の
医療機関に関する知識､ 疑問が生じた時で誰に
質問したらよいかわかっているなどがある｡
｢能力｣ とは､ ｢家族が健康関連情報にアクセス
し､ 理解し､ 評価して応用するプロセスに関連
した能力｣ である｡ 家族は､ 家族のための健康
情報を探索､ 獲得し､ その情報を理解・解釈し､
選別し､ 判断し､ 評価したうえで､ 健康の維持・
増進を目的として情報を家族内で共有し､ 使用
する｡ この能力には､ 家族が､ 家族員同士で情
報を伝達しあい､ 選別し､ コミュニケーション
の中から意味を見出していく家族内コミュニケー
ションを活用した､ 相互作用的ヘルスリテラシー
の能力も含む｡ ｢動機づけ｣ とは､ ｢家族の健康
とQOLの維持・向上という目標に向けて､ 必要
な情報にアクセスし､ 理解し､ そして利用する
という行動を起こさせる心理的過程｣ である｡
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家族の習慣､ 家族の健康への関心のような､ 家
族内の内的動機づけや､ 親族やヘルスケアシス
テムなどの､ 周囲の環境から受ける働きかけか
ら生じる外的動機づけがある｡ これら構成要素
は､ 健康情報へのアクセス､ 理解､ 評価､ 応用
というプロセスの中に組み込まれたスキル､ 戦
略､ 適応力に誘導され､ その中で統合される｡
 
本研究は､ 個人の能力として用いられてきた
ヘルスリテラシーという概念を家族という集団
に適用するために､ 文献検討を行った｡ 和文献
35件､ 英文献15件の検討に基づき､ ｢家族のヘ
ルスリテラシー｣ を定義づけた｡
家族は､ 所属する成員個々の健康の促進に関
与する第一次的な集団であり､ 健康に対する価
値観や保健・衛生に関する知識､ 保健習慣など
を培う場であることから､ 家族が､ どのような
ヘルスリテラシーを持っているかということが､
家族全体の健康のありようにも影響する｡ 文献
検討より導き出した ｢ヘルスリテラシー｣ の定
義と､ 家族のヘルスプロモーションに関する考
え方を踏まえて､ ｢家族のヘルスリテラシー｣
は､ ｢家族が､ 一生を通じて家族としての生活
の質を維持・向上させたり､ ヘルスケア・疾病
予防・ヘルスプロモーションに関連した日常生
活の場での判断や意思決定を行うために､ 家族
内コミュニケーションを活用して健康情報にア
クセスし､ 理解し､ 評価し､ 応用するという知
識､ 動機づけ､ 能力である｣ ととらえることが
できると考えられた｡
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